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手術所見腫麿は胃及び横行結腸に密に癒着せる 別出腫唐:径約 10cm重量 550gで，割面は肉眼
弾力性強靭小児頭大の結腸間膜腫麿で、あれそれに 的に白色の脂肪様物質に充ち，所々毛髪が見られ，
附属し 3ケの揖指頭大の腫麿を見た。猶胃後壁に揖 それを取り除くと包皮に密着した鶏卵大の軟骨硬の
指頭大の癌腫を発見したので，同時に胃切除を施行 Kernあり，表面黄白色艶毛状，割面は黄白色中央
した。 部に骨様組織あり，その中J[，¥は黒褐色。顕微鏡的に
病理所見大きな腫癌は黒褐色血性の液体を入れ は，上皮組織，毛嚢皮脂腺，軟骨様車時i等より成る。
た嚢腫で 3ケの小さな腫癌は粉唐様物質を含む主要腫 以上に基き，皮様嚢腫と診断。経過は極めて順調で
で、あった。組織学的に見て，これら嚢腫の内面はー 11日目に退院。
層の乳!賞状腺様円柱上皮細胞より形成され，大きな 考案本邦に於ける後腹膜腫J庖あ報告例は今氏を
腫麿の内面には広範囲の出血像を見た。猶胃後壁の 始めとし， 163例に達ナるがその中，皮様嚢腫は僅
腫麿は腺癌であったが，嚢腫との関係はない。 かに 9例で 5.5%を占めるに過ぎない。
考察腸間膜は解剖発生学的に見て，種々の嚢腫 その発生因子は大凡， ①胎生期組織の遺残，②
が生じ得るが，本例の如き乳騎状腺様上皮細胞よ 過剰卵巣或は迷入せる生殖上皮， ③胎児内胎児包
りなる嚢腫は稀である。 Neukrischの分類に従え 蔵の三つに要約される。向上記の 9例は凡て女性で
ば，本例は胎生期にその起源を有する腸嚢腫の中に 興味ある問題とされてし、たが，木例は男性としてほ
属するものと思われる。更に，大きな嚢腫の血性で、 最初の 1例である。
ある事は，二次的に，仮性血性嚢腫を形成したもの
52)原発性騨描癌の 1例
と考えられる。この原因として，外傷炎街其の他が
考えられるが，本例では 2年前よりの頑固な下痢等 池谷清二  
% より考え，消化管の炎衝により形成されたものと思 59才男子に発生した原発性降臓癌の 1例で，レ線
われる。本例は先天的に腸嚢障を有し，二次的に血 では噴門癌を疑はしめたが PJ2による胃内検索では
性裏腫を形成したものと考える。 異常を認めず，而も牌静脈撮影法により，跨疾患を 
51)後腹膜皮稜嚢腫の 1治験例 疑って手術により，原発性陣臓癌なる事を知り之を
切除全治せしめた。
責 ボi/. 廷Jト主P 主訴 心宮部主主痛腹部膨渦感痛痩。現病歴は 3~
後腹膜腫:寝の報告例は1見在まで，相当数に達する 4ヶ月前より食欲不振，心嵩部主主痛あわ 次第に請
が，その中皮様嚢腫は稀で、ある。 痩した。上腹部に腫癌は判然と認められず，潜血反
症例患者:野口某  30才合 応強陽性寄生虫は認められず。レ線上噴門部小轡恨1].
主訴:右季肋部の腫癌，鈍痛及び圧迫感 は辺縁不正であるが硬直はなく粘膜像も正常腫癌は
既往歴:16年前腹部打撲， 14年前急性腸炎 ふれない。十二指腸簡は拡大し，球部の菱形が認め
現病歴:1込年前右季部に手拳大の腫窟あるに気 られる。経皮的牌静脈撮影像は全長の短縮と走行異
付くも放置。本年 5月頃突然小児頭大に肥大し上記 常が著明で，第二部位に於ける圧迫像と醇静脈枝へ
主訴の症状を呈した。 の逆流像がある。之により後腹膜浸潤の存在を認め
現症:体格栄養中等度，体温脈擢，胸部所見等正 障臓炎又は跨臓癌の疑いを持った。
常右季肋部に平滑，弾硬，移動!生乏しき児頭大陸層。 手術は上腹部正中切開，腹水なく胃肝牌正常，牌
臨床検査成績:血液所見正常，肝，腎，牒，謄汁 は中央部に鶏卵大の腫麗あり後商への浸潤著明，謄
排世等の諸機能凡て異常はなし、。 尾側よりな213の部{立にて切除同時に牌射出を行う。
レ線所見:上行結腸は右側方に横行結腸と胃は左 刻出標本の肉眼的所見は癌腫は障体部にありて鶏
上方に圧排されるも，腎霊，謄嚢に異常はない。 卵大，表面凹凸でかたく灰白色をなし網膜に大豆大
手術所見:後腹膜腫癌の診断で 6月 5日腰椎麻酔 の 2個のリシパ腫癌を見たのみである。術前注射し
により，中山教授執万のもとに上腹部正中切開腹水 ておいた P32を測定して見るに癌部と非癌部のカウ
なく，胃，結腸前面に愛化なし。腫唐は横行結腸の ント数は癌部に於て 3倍の高値を示した。
下に硬く掩われ，上行結腸を側部より剥離して上中 組織学的所見は，腺組織より発生した腺癌の像を
部に鱗転すると，腫麿は腸間膜に硬固に癒着せるも 呈し，癌細胞は核は明るくグロマチン多く間接核分
腎，腸管に関係はなし、。別出縫合。 裂をなしており，間質は多く，結締織が腫麿を取り
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まいて，ラ氏島は所々に残っているの 現病犀約3年前何の誘因と思われるものなく右
術後経過極めて順調にして第 16病日に全治退院 卒!日JjSi'に鶏卵大の)陣痛あるに気付く，しかしその他
した。術後尿血清ヂアスターゼ値はほど正常，血糖 の自覚症状は認められず，近医の診断にて腸重積の
値もほ Y正常型曲線を示した。肝機能は術後むしろ 疑し、のもとに開腹術をうけ，肝臓下垂と云はる。そ
改善され，消化吸収機能も正常であった。 の後何等自覚症状無き為に放置して居たが最近に至 
53)咽虫卵による慢性轄臓炎の治験例 り発熱及'():.'圧痛あらわれる様になる。
現症腹部所見にて踏胞は右手肋部より右腹部に
加藤一雄 及び小児頭大にして境界明瞭，表面は滑沢なり。
私は刺虫に依る各種の外科的疾患の中近年梓臓外 臨床検査肝臓機能検査にて軽度の障害あり， X
科の発展と共に虫@虫卵に起因する慢性謄臓炎が注目 線撮影にてもさしたる異常所見なし。
を引きつ Lある折柄，最近 3年間に教室に於て経験 子術所見 JEc[1日]開，肝右葉に小児頭大の腫癌あ
せる 4例に就いて報告した。 り)座屈大なる為腸~l '子を使用結紫切断す。
共通的主訴は心皆野忠痛で，所見としては心宮f~) 肉眼的所見 !肉癌 480.g，表面滑沢筈~1聞は黄色，
に横走する索状の抵抗乃至腫癌と認めるが，謄突に そのほぼ中央に腫履組織と忠はれる暗赤色の組織あ
特異的なヂアスタ{ゼ値は必ずしも高値を示さず， り。
且叉血液好酸球増多並びに尿便仁1=1自[iiJ虫卵の確認は必 組織学的所見肝組織には雲裂状の脂肪2羽生見ら
ずしも常に認め得る所見ではなく，レ結抑?見より見 れ，その中に多発性に境界明瞭なる結節あり，そこ
るも術前的確な診断を下す事は容易でないのみなら で肝細胞は腺)毘様に増殖して居り，その周囲には間
ず，開腹時所見も謄癌，単純性慢性陣炎と紛はしい 質が増加し円形細胞の浸潤あり。
点に関し注意を喚起した。而して全例手術を施行し 考授肝腺腫には孤立性腺腫と多発性肝腺腫とあ
跨切除乃至牌別出を同時に行い，術後経過良好なる り，その各々に肝性及び陪道性とがある。木症例は
事を示した。次いで病理組織学的所見を述べて 2例 後者の中の肝性のものなり。
に於て虫卵を確認し，他の 2例に於ては虫卵は認め 以上我々は 13才女子の右肝葉より発生せる巨大
得なかったが組織学的に慢性醇炎の像を示し，且つ なる肝腺腫を切除し治癒せしめ得たが，これは実に
・寄生虫特有の強い好酸球浸潤を認めたので臨床所見	 本邦第2例目の貴重なる治験症例なり。
より併せ考えて姻虫卵に依るものと推定した。次に
55)心肺機能よリ見?とる食道癌各術式の比較
内外の文献的考察を加え，本邦に於ける過去の報告
について
例を検討して木症例と比較考按L，吏に畑虫の迷入
機転を論ずると共に過去治療法としては試験切除に 佐々木宣明
依り治癒したものが多いが，勝機能に関する研究並 食道癌根治術には，癌腫摘出後，胃叉は空腸を胸
ひに牒切除術式の進歩せる現今の段階で、は癌と疑わ 内に挙上，叉は胸壁前皮下に挙として吻合する方法
しき時は寧ろ積極的に切除すべきではないかと提案 があり，各々に右，及左開胸の別がある。
し，当教室に於ける安全且つ容易なる術式に依り本 遠隔患者 15例につき特に食事との関係に於て興
症例が総て順調なる経過をとって治癒して居る事実 味ある所見を得たので報告する。
を最長満3年に及ぶ遠隔成績の実績を示して実証し .1) 心臓に関する自覚度より見ると食後，胃の膨
本提案の論拠とした。 摘に併ふ動障，息苦しい等の愁訴は胸内吻合例に多
54)小児に発生せQ右肝葉腺腫の 1治験例
数を占めている。 
2) 肺機能より見ると，何れの術式に於ても開胸
阿比留博之 の影響として，肺活量・ A，V.I.の検査成績より胸
我々は最近当中山外科教室にて小児に発生せる稀 廓の縮張不全の傾向を遣すが，生活上重大な支障を
有なる右肝葉腺腫の 1例に遭遇し肝切除によりこれ 来す様な成績は無い但食事との関係を見ると，胸内
を治癒せしめ得た。 吻合，特に右開胸例に於て，肺活量・ A.V.I.分時
臨床例患者 13才女 呼吸量，換気動率， O 2消費量， O 2当量等の成績に
主訴右季肋部腫癌 可成の変動が認められた。之に対し，胸壁前吻合及
家族歴既往歴には特記すべきものなし 健常者はその斐動が少い。
